






































２．対象：A 病棟看護師 33名 ( 看護師経験年数 1年

































































































( 体位 ) を安全で快適に保持すること．３）
４）背抜き：ベッドや車いすなどから一時的に離す





































































イメントでの項目で 0.68± 0.95，かかとの項目で 1.56
± 0.96，合計では 2.68± 1.95という結果になった．
( 表２ｐ ) 勉強会開催後のポジショニングチェック項目，
合計点数の平均は，頭の項目で 0.03± 0.26，体幹・ア
ライメントの項目で 0.33± 0.77，かかとの項目で 0.79





目 t(106)=3.96,p<.01， 体 幹・ ア ラ イ メ ン ト の 項 目
























































頭 体幹・ｱﾗｲﾒﾝﾄ かかと 合計
平均点 0.54 0.68 1.56 2.78
標準偏差 0.92 0.95 0.96 1.95
表３　勉強会開催後のポジショニングチェック項目の平均点
頭 体幹・ｱﾗｲﾒﾝﾄ かかと 合計
平均点 0.03 0.33 0.79 1.16
標準偏差 0.26 0.77 0.92 1.36
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択をする事の難しさがある．田中は「具体的な課題を
抱えた患者の場合，体位変換では方法のバリエーショ
ンを欠いており，使用物品や使用方法，観察や評価の
視点が希薄になりやすいが，ポジショニングでは患者
個々の特徴や課題を加味し具体的介入により改善を目
指すところに大きな違いがある」3）と述べており，ルー
チンでポジショニングを行うだけでなく，体格や拘縮，
病態や皮膚状態などの患者個人個人の全体像を含めた
個別性も取り入れたポジショニングも実践していく必
要がある．
今回の調査で，適切なクッションや体交枕の使用が
できていない事例が何件か見られた．クッションの当
て方や使用方法は改善したが，適切なクッションの選
択という点においては，今後の課題といえる．
今回ポジショニングの基本的な技術，知識を習得で
きたことが個別性のポジショニングの実践への足掛か
りとなることを期待したい．また，個人が各々で実践
するのではなく，各勤務帯で統一したポジショニング
を実践していく必要がある．その為にはチーム内での
病態や疾患，全身状態などの情報の共有し，アセスメ
ントを行い，実践者が誰であっても統一したポジショ
ニングが実践できるよう，ベッドサイドに掲示するな
どの，情報を共有する手段をとる必要がある．
当研究では，すぐに取り組むことができ，かつ看護
師経験年数に関わらず技術を習得し実践できるポジ
ショニングの体験学習に焦点をあてた．しかし，褥瘡
発生の要因は多岐にわたり，ポジショニングを改善す
ることはその要因の１つにすぎない．褥瘡の発生を減
少させるためには，各々の要因の知識と技術を習得し
ていくことが大切だと考える．
Ⅵ．結論
１．体験を含めた教育は，褥瘡対策において効果的
なポジショニングの実践に繋がった．
２．褥瘡対策には，患者の全体像を捉えた個別ケア
が必要である． 
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